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Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Pelayanan Alat Kontrasepsi 
KB pada Pasangan Usia Subur di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar 
(xi +  64 halaman +  13 tabel + 6 lampiran) 
Pemberian pelayanan alat kontrasepsi adalah upaya yang dilakukan untuk 
meningkatkan kualitas keluarga. Selama kurun waktu dua dasawarsa, pelayanan 
kontrasepsi dalam pembangunan KB di Indonesia telah memperoleh hasil yang cukup 
menggembirakan. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara umur, 
pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, pemberian informasi, dan dukungan suami 
dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB pada Pasangan Usia Subur. 
Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan secara 
cross sectional study. Penelitian ini dilaksankan di Puskesmas Tamalanrea. Populasi 
3332 dengan sampel 97 responden yang merupakan pasangan usia subur. 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara membagikan kuesioner kepada responden 
dengan pengolahan data SPSS. Penyajian data dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada berhubungan dengan 
pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB pada pasangan usia subur di Puskesmas 
Tamalanrea Makassar yaitu umur (p = 0,009), pendidikan (p=0,046), pemberian 
informasi (p=0,036), dan dukungan suami (p=0,038). Sedangkan yang tidak memiliki 
hubungan antara pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB pada pasangan usia 
subur di Puskesmas Tamalanrea Makassar yaitu pekerjaan (p=0,291) dan 
pengetahuan ( p=0,448) 
Kesimpulan dari penelitian adalah faktor yang berhubungan dengan 
pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB pada pasangan usia subur di Puskesmas 
Tamalanrea yaitu ada hubungan antara umur, pendidikan, pemberian informasi, 
dukungan suami dan yang tidak memiliki hubungan antara pemanfaatan pelayanan 
alat kontrasepsi KB pada pasangan usai subur yaitu pengetahuan dan pekerjaan. 
Disarankan bagi petugas kesehatan memberikan informasi tentang 
pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB pada pasangan usia subur  untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang penggunaan alat kontrasepsi. 
Daftar Pustaka : 47 (1997 – 2014) 
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A. Latar Belakang 
Salah satu masalah kependudukan utama di Indonesia adalah pertumbuhan 
penduduk yang tinggi, hingga saat ini telah dilakukan berbagai usaha untuk 
mengendalikan pertumbuhan angka kelahiran. Berbagai program pembangunan 
telahdilaksanakan untuk mengatasi masalah kependudukan tersebut, antara lain 
melalui program pelayanan kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana dan 
pembangunan keluarga sejahtera. Upaya penurunan angka kelahiran dilakukan 
dengan cara pemakaian kontrasepsi secara sukarela kepada pasangan usia subur. 
(BKKBN, 2009). 
Tingginya pertumbuhan penduduk di Indonesia merupakan masalah utama 
yang dihadapi Indonesia. Dinamika laju pertumbuhan penduduk di Indonesia saat 
ini cukup tinggi. Berdasarkan sensus 2010 diketahui bahwa pertumbuhan 
penduduk melebihi proyeksi nasional yaitu sebesar 237,6 juta jiwa dengan laju 
pertumbuhan penduduk (LPP) 1,49 per tahun sedangkan pada tahun 2013 
diperkirakan penduduk Indonesia mencapai 250  juta dengan pertumbuhan 
penduduk 1,49% bahkan hingga 1,5 persen per tahun. Hal ini tidak menunjukan 
penuruna justru malah sebaliknya sehingga sudah mengkhawatirkan. Jika laju 
pertumbuhan tidak ditekan  maka jumlah penduduk di tanah air pada 2045 menjadi 
450 juta jiwa . Ini berarti satu dari 20 penduduk dunia adalah orang Indonesia 
(BKKBN, 2013). 
Pemberian pelayanan alat kontrasepsi adalah upaya yang dilakukan untuk 
meningkatkan kualitas keluarga. Selama kurun waktu dua dasawarsa, pelayanan 
kontrasepsi dalam pembangunan KB di Indonesia telah memperoleh hasil yang 
cukup menggembirakan. Walaupun pada satu dasawarsa terakhir seakan-akan 
program KB terdengar lemah kegiatannya, namun ternyata dari data SDKI 2007 
program KB ada keberhasilannya. Yakni ditandai dengan semakin meningkatnya 
prevalensi wanita usia subur yang menggunakan metode kontrasepsi. Pada SDKI 
tahun 2003 ada sebesar 57,4% wanita menikah yang memakai alat kontrasepsi. 
Sedangkan pada SDKI 2007 didapatkan data sebesar 61,4% wanita menikah yang 
memakai alat kontrasepsi SDKI, 2008 (Fitri, 2015). 
Keluarga berencana adalah usaha untuk menjarangkan atau merencanakan 
jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai kontrasepsi. Tujuannnya adalah 
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak serta mewujudkan norma keluarga 
kecil bahagian dan sejahtera yang menjadi dasar bagi terwujudnya masyarakat 
sejahtera dengan pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk. Hal tersebut 
diupayakan melalui gerakan reproduksi keluarga sejahtera, gerakan ketahan 
keluarga sejahtera dan gerakan ekonomi keluarga sejahtera dengan sasaran 
pasangan usia subur (BKKBN, 2010).  
Pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan sumber daya manusia 
serta kualitas dan usia harapan hidup manusia meningkatkan kesejahtraan keluarga 
dan masyarakat. Salah satu bentuk penyelanggaraan upaya kesehatan dilaksanakan 
melalui pemanfaatan pelayanan puskesmas, karena puskesmas merupakan pusat 
pembangunan kesehatan masyarakat dan pelayanan yang bermutu, merata dengan 
peran serta masyarakat yang aktif. 
Menurut WHO, (1970), keluarga berencana adalah tindakan yang  membantu 
pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, 
mendapatkan kelahiran yang memang tidak di inginkan, mengatur interval di 
antara kehamilan,mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur 
suami istri serta menentukan jumlah anak dalam  keluarga  (WHO, 1970). 
Program keluarga berencana adalah untuk membangun manusia Indonesia 
sebagai objek dan subjek pembangunan melalui peningkatan kesejahteraan ibu, 
anak, dan keluarga. Selain itu program KB juga ditujukan untuk menurunkan 
angka kelahiran dengan menggunakan salah satu jenis kontrasepsi secara sukarela 
yang didasari keinginan dan tanggung jawab seluruh masyarakat. Upaya untuk 
menurunkan angka kelahiran sekaligus membentuk keluarga sejahtera merupakan 
cerminan dari program KB (Bappeda, 2013). 
Salah satu kebijakn pemerintah untuk meningkatkan keluarga yang 
berkualitas, Pemerintah memanfaatkan BKKBN yang merupakan instansi yang 
secara khusus menangani masalah KB dengan merumuskan arah kebijakan dan 
strategi program KB menuju Visi “Keluarga Berkualitas“ dimana keluarga 
berkualitas adalah keluarga sejahtera, sehat, maju, mandiri,  jumlah anak yang 
ideal (Hartono, 2004). 
Keluarga berencana merupakan salah satu cara yang efektif umtuk mencegah 
mortalitas ibu dan anak karena dapat menolong pasangan suami istri menghindari 
kehamilan resiko tinggi. Keluarga berencana tidak dapat menjamin kesehatan ibu 
dan anak, tetapi dengan melindungi keluarga terhadap kehamilan resiko tinggi, KB 
dapat menyelamatkan jiwa dan mengurangi angka kesakitan (Hartono,2004). 
Menurut hasil SDKI menunjukkan bahwa pelayanan KB yang dilakukan oleh 
fasilitas pelayanan KB pemerintah baik di rumah sakit pemerintah maupun di 
puskesmas masih rendah yaitu hanya 22,2% (SDKI 2007), angka ini lebih rendah 
dari survey sebelumnya yaitu 28% (SDKI 2002/2003). Sedangkan pelayanan KB 
di rumah sakit pemerintah menurun dari 6,2% menjadi 4,9% dan pelayanan KB di 
puskesmas juga menurun dari 20,3% (SDKI 2002-2003 menjadi hanya 16,0% 
(BKKBN 2013). 
Hasil sensus penduduk tahun 2010 juga menunjukan Laju pertumbuhan (LPP) 
pertahun selama periode tahun 1971-1980 yakni sebesar 2,31% dan menurun 
secara tajam pada rentang tahun 1990-2000 yakni sebesar 1,40%.Penerunan LPP 
ini di mungkinkan karena berhasilnya program keluarga berencana (KB) yang 
dicanangkan pemerintah saat itu.Sedangkan pada periode tahun 2000-2010 LPP 
sebesar 1,49% per tahun terjadi sedikit peningkatan jika dibandingkan dengan LPP 
periode tahun 1990-2000 (Profil Kesehatan Indonesia 2010). 
Secara nasional,menurut hasil pengumpulan data atau indikator kinerja 
standar pelayanan minimum (SPM) bidang kesehatan seluruh Indonesia 
menunjukan bahwa pada tahun 2003 persentase peserta keluarga berencana (KB) 
aktif sebesar 68,49%. Sedangkan di Sulawesi Selatan pada tahun 2013, persentase 
peserta keluarga berencana (KB) aktif sebeser 67,48%. 
Berdasarkan data yang didapat dari badan pusat statistik provinsi Sulawesi 
selatan dengan laju pertumbuhan penduduk pada 2004-2008 rata-rata sebesar 
1,32%,sedangkan antara 2008-2009 melaju sebesar 6,69% per-tahun.Dengan 
jumlah penduduk pada tahun 2010 sebesar 832.957 jiwa (Profil Kesehatan 
Sulawesi selatan, 2009). 
Seiring dengan data yang didapat dari badan koordinasi keluarga berencana 
(BKKBN) provinsi sulawesi selatan tahun 2010, untuk peserta keluarga berencana 
pada wilayah provinsi Sulawesi selatan adalah sebanyak 1.324.031 jiwa, 
sementara pasangan usia subur (PUS) sebanyak 1.644.784 jiwa.Untuk pemakaian 
alat kontrasepsi suntik sebanyak 410.834 akseptor (31,03%), pil sebanyak 322.632 
akseptor (24,37%) implant sebanyak 85,631 akseptor (6,47%), IUD sebanyak 
41,450 akseptor (3,13%) pemakaian kondom 15,040 akseptor (1,14%), (BKKBN, 
Prov Sul-Sel, 2010). 
Profil data kesehatan Indonesia tahun 2013 menunjukan tingkat kesertaan KB 
pada pasangan usia subur (PUS) di Indonesia telah mencapai 76,73% dengan 
perincian penggunaan kontrasepsi yaitu suntik 48,56%, pil 26,60%. Metode yang 
paling sedikit digunakan oleh peserta KB adalah metode oprasi pria (MOP) 
sebanyak 0,25%, kemudian metode operasi wanita (MOW) sebanyak 1,25, dan 
kondom 6,09%.Sedangkan pada tahun 2014 metode kontrasepsi yang paling 
banyak digunakan oleh peserta KB aktif adalah suntikan (47,54%) dan terbanyak 
ke dua adalah pil (23,58%). Sedangkan metode kontrasepsi yang paling sedikit 
dipilih oleh peserta KB aktif yaitu Metoda Operasi Pria (MOP) sebanyak 0,69%, 
kemudian kondom sebanyak 3,15% (Profil kesehatan Indonesia, 2014). 
Untuk Provinsi Sulawesi selatan, persentae tertinggi alat/cara KB yang di 
pakai peserta KB aktif adalah suntikan (47,39%), kemudian PIL (22,90%), 
Kondom (13,45%,) dan lain-lainnya (0,56%).Sedangkan persentase penggunaan 
kontrasepsi bagi peserta KB baru yang terbanyak suntikan (44,61%), Pil (24,78%), 
Kondom (16,85%), Implant (8,84%), IUD (3,21%), MOW 1,04%), mop (0,25%) 
dan lainnya (0,28%), (BKKBN Provinsi Sul-Sel, 2013). 
Khusus untuk wilayah kerja puskesmas tamalanrea memiliki cakupan peserta 
KB kontrasepsi yang meng alami peningkatan pada tahun 2011 sebesar 1507 
akseptor (25,8%) pada tahun 2012 sebesar 3011 akseptor (51,5%) pada tahun 2013 
sebesar 3332 akseptor (56,9%), (Profil puskesmas tamalanrea 2013). 
Faktor umur berperan dalam pemilihan kontrasepsi yang dingunakan sehingga 
kontrasepsi pada KB di sesuaikan dengan tahap masa reproduksi yang tidak 
terlepas dari keadaan dan fungsi-fungsi biologis tubuh wanita.Seorang ibu yang 
berumur di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun memiliki risiko morbiditas dan 
mortalitas pada saat persalinan. Pola perencanaan keluarga dengan mengatur jarak 
kehamilan dapat dilakukan untuk menghindari risiko    (Suryani, 2006). 
Faktor pengetahuan merupakan salah satu unsur yang diperlukan dalam 
perubahan pola pikir dan perilaku. Adanya pengetahuan tentang jenis alat 
kontrasepsi, keuntunganya dan kerugiannya akan mempengaruhi seseorang untuk 
memilih jenis kontrasepsi yang sesuai. Dengan pengetahuan yang cukup tentang 
KB dapat di pastikan wanita pasang usia subur akan mempunyai sikap yang positif 
terhadap kontrasepsi (Suryani, 2006). 
Hasil penelitian Rifai (2013) bahwa yang dilakukan di puskesmas buhu di 
Kabupaten Gorontalo tentang penggunaan alat kontrasepsi KB pada pasangan usia 
subur  disimpulkan bahwa  ada hubungan antara pengetahuan dengan penggunaan 
alat kontrasepsi pada pasangan usia subur (p=0,000). Ada hubungan antara 
pendidikan dengan penggunaan alat kontrasepsi pada pasangan usia subur 
(p=0,000). Ada hubungan antara ketersedian alat kontrasepsi dengan penggunaaan 
alat kontrasepsi pada pasangan usia subur (p=0,000) dan tidak ada hubungan 
antara jumlah anak dengan penggunaaan alat kontrasepsi pada pasangan usia subur 
di wilayah kerja Puskesmas Buhu Kabupaten Gorontalo (p=0,222 ≤ nilai α = 0,05). 
Menurut muhajirah (2004) mengemukakan hasil penelitiannya bahwa 
pasangan usia subur termotivasi memakai alat kontrasepsi didasarkan pada 
beberapa faktor antara lain: umur, pendidikan, pengetahuan, jumlah anak, 
motivasi/pelayanan petugas, efek samping dan sosial budaya serta ekonomi 
masyarakat. Hasil SDKI 2003 diketahui bahwa alasan utama wanita tidak 
menggunakan alat kontrasepsi karena mereka menginginkan anak (20%). Alasan 
berikutnya yang cukup menonjol karena adanya efek samping dan masalah 
kesehatan dengan proporsi masing-masing sebesar (12%) dan (11%). Alasanya 
budaya dibuktikan masih adanya wanita PUS yang tidak menggunakan alat 
kontrasepsi karena di larang suami, masalah agama (0,5%) dan (0,7%) dengan 
alasan ekonomi biaya mahal. 
Berdasarkan data atas diketahui di Puskesmas Tamalanrea metode kontrasepsi 
KB mengalami peningkatan bila dibandingkan dari tahun sebelumnya. Adanya 
peningkatan pada minat peserta KB yang paling banyak memilih metode 
kontrasepsi suntik daripada kontrasepsi lainnya dipengaruhi beberapa faktor yaitu; 
umur,tingkat pendidikan, status pekerjaan, jumlah anak, usia pertama kawin, 
pengetahuan, pemberian informasi, dan alat kontrasepsi. 
Berdasarkan permasalahan diatas, maka perlu dilakukan pemanfaatan 
pelayanan yang berhubungan dengan kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas 
Tamalanrea Makassar dan diharapkan hasil penelitian dapat digunakan sebagai 
solusi untuk mengatasi permasalahan yang ada di Puskesmas Tamalanrea 
Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut diatas, maka rumusan masalah 
pada penelitian ini adalah apakah ada faktor yang berhubungan dengan 
pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi keluarga berencana (KB) pada pasangan 
usia subur (PUS) di puskesmas tamalanrea? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan 
alat kontrasepsi keluarga berencana pada pasangan usia subur di puskesmas 
Tamalanrea. 
 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan umur dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi keluarga berencana pada pus. 
b. Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan pemanfaatan 
pelayanan alat kontrasepsi keluarga berencana pada pus. 
c. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan pemanfaatan 
pelayanan alat kontrasepsi keluarga berencana pada pus. 
d. Untuk mengetahui hubungan status pekerjaan dengan pemanfaatan 
pelayanan alat kontrasepsi keluarga berencana pada pus. 
e. Untuk mengetahui hubungan pemberian informasi alat kontrasepsi 
dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi keluarga berencana pada 
pus. 
f. Untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan pemanfaatan 
pelayanan alat kontrasepsi keluarga berencana pada pus. 
D. Manfaat   Penelitian 
1. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini merupakan suatu sumber informasi yang penting bagi 
Puskesmas Tamalanrea dalam hal meningkatkan pelayanan keluarga 




2. Manfaat  Ilmiah 
Penelitian ini diharapakan dapat menambah khazanah ilmu pengetahuan , 
khususnya dalam bidang kesehatan masyarakat  dan dijadikan sebagai sumber 
referensi bagi penelitian selanjutnya. 
3. Manfaat   Bagi  Peneliti 
Penelitian ini menambah wawasan dan sebagai bentuk penerapan aplikasi dari 
ilmu pengetahuan yang telah diperoleh di dalam bangku kuliah. 
4. Manfaat Bagi Masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat, 
















 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Keluarga Berencana (KB) 
Menurut UU RI No. 10/1992. Keluarga Berencana adalah upaya 
peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui: pendewasaan usia 
perkawinan, pengaturan kehamilan, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan 
kesejahtaraan keluarga untuk meningkatkan keluarga kecil bahagia sejahtara 
(Handayani, 2010) 
Menurut WHO (Word Health Organization) (1970), keluarga berencana 
adalah program yang membantu pasangan suami istri untuk mendapatkan 
objektif-objektif tertentu, menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, 
mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interval diantara 
kehamilan, mengontrol waktu saat kehamilan dalam hubungan dengan umur 
suami dan istri dan menuntukan jumlah anak dalam keluarga (Hartanto, 2010). 
B. Tinjauan Umum Tentang Alat Kontrasepsi 
Kontrasepsi berasal dari kata kontra berarti mencegah atau 
melawan.Sedangkan konsepsi adalah pertemuan antara sel telur (sel wanita) yang 
matang den sel sperma (sel pria) yang mengakibatkan kehamilan. Jadi kontrasepsi 
adalah menghindari/mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan sel 
telur yang matang dengan sel sperma tersebut (Kartika). 
a. Macam- macam Metode Kontrasepsi 
Pada dasarnya,tidak ada satupun metode kontrasepsi yang paling aman 
dan efektif bagi semua akseptor KB. Pasalnya itu semua ditentukan oleh 
kecocokan masing-masing individu dengan salah satu metode kontrasepsi 
yang ada. Namun secara umum persyaratan metode kontrasepsi yang ideal 
adalah: 
1. Aman,artinya tidak akan menimbulkan komplikasi berat apabila 
digunakan 
2. Berdaya guna, dalam artian bila digunakan sesuai aturan dapat mencegah 
kehamilan. 
3. Dapat diterima, bukan hanya oleh akseptor KB melainkan juga oleh 
lingkungan budaya di masyarakat. 
Ada dua macam penerimaan terhadap kontrasepsi yakni penerimaan awal 
(initial acceptability) dan penerimaan lanjutan (continued acceptability). 
Penerimaan awal bergantung pada bagaimana motivasi dan persuasi yang 
diberikan oleh oleh petugas KB. Penerimaan lanjut di pengaruhi oleh 
banyak faktor seperti umur,motivasi,budaya, sosial ekonomi,agama,sifat 
yang ada pada KB, dan faktor daerah (desa/kota). 
4. Terjangkau harganya oleh masyarakat 
5. Bila metode tersebut dihentikan penggunaannya,akseptor KB akan segara 
kembali kesuburan (reversible), kecuali untuk kontrasepsi mantap 
(Nasution, 2011). 
Oleh karena itu, pemerintah telah berusaha memberi banyak pilihan 
metode dan jenis kontrasepsi kepada masyarakat agar mereka dapat memilih 
metode kontrasepsi yang memang cocok untuk mereka. 
Ada beberapa macam pembagian metode kontrasepsi, yaitu: 
1. Metode sedarhana 
Metode ini merupakan metode kontrsepsi sederhana baik 
menggunakan alat ataupun tanpa menggunakan alat.Kontrasepsi sederhana 
yang tidak menggunakan alat misalnya senggama terputus dan pantang 
berkala. Sedangkan dengan menggunkan alat misalnya penggunaan 
kondom. 
2. Metode Modern/Efektif 
Metode kontrasepsi modern terbagi atas dua,yaitu kontrasepsi 
hormonal (pil,suntik,IUD,Implant)  dan kontrasepsi non-hormonal (MOW 
dan MOP). 
Selain itu, berdasarkan lama efektivitasnya, kontrasepsi dapat dibagi 
menjadi: 
a. MKJP (Metode Kontrasepsi Jangkah Panjang) yang termasuk dalam 
kategori ini adalah jenis susuk/implant, IUD, MOP, dan MOW. 
b. Non-MKJP (Non Metode Kontrasepsi Jangkah Panjang), yang 
termasuk dalam kategori ini adalah suntik pil, kondom dan metode-
metode lain selain metode yang termasuk dalam MKJP 
(Kusumaningrat, 2009). 
C. Tinjauan Umum Tentang Pasangan Usia Subur (PUS) 
Pasangan usia subur (PUS) adalah pasangan yang istrinya berumur antara 
15 sampai dengan 49  tahun,dalam hal ini termasuk pasangan suami yangistrinya 
berumur dibawah 15 tahun atau lebih dari 45 tahun  dan tetap mendapatkan 
menstruasi (Kamus Istilah KKB, 2011). 
Usia 15-49  tahun merupakan usia yang matang bagi wanita untuk 
melakukan fungsi reproduksinya.Oleh karena itu,wanitayang berstatus  menikah 
pada usia tersebut  dianjurkan  untuk merencanakan da mengatur kehamilannya 
guna mencegah masalah –masalah  khususnya masalah  kesehatan yang timbul 
berkenaan dengan  kehamilanya. 
D. Tinjauan Umum Tentang Pemanfaatan Pelayanan  
Pelayanan KB adalah salah satu bentuk upaya kesehatan promotif dan 
preventif perorangan. Implementasi pendekatan life cycle dan prinsip continuum 
of care dalam Pelayanan KB terlihat dari jenis pelayanan dan sasaran yang dituju. 
Pelayanan KB mulai diberikan kepada remaja berupa pemberian informasi 
tentang Kesehatan Reproduksi yang terintegrasi dalam Pelayanan Kesehatan 
Peduli Remaja (PKPR). Untuk calon pengantin, pelayanan KB diberikan dalam 
bentuk pemberian informasi sebagai bagian dari pelayanan kesehatan reproduksi. 
Pelayanan KB kepada ibu hamil diberikan terintegrasi dengan pelayanan antenatal 
dalam bentuk konseling KB pasca-persalinan, penggunaan Buku KIA, Program 
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), maupun pemberian 
informasi dalam Kelas Ibu Hamil. Apabila setelah melahirkan seorang ibu belum 
menggunakan kontrasepsi, maka pada saat memberikan pelayanan nifas petugas 
kesehatan dapat melakukan konseling KB pasca-persalinan dan pelayanan KB 
pasca-persalinan. Untuk PUS yang tidak sedang hamil Pelayanan KB diberikan 
dalam bentuk konseling dan pelayanan KB dengan tujuan merencanakan dan 
menjarangkan atau membatasi kehamilan (Kemenkes RI, 2013). 
Kebutuhan akan pelayanan KB yang tidak terpenuhi bervariasi menurut 
kelompok umur. Wanita menikah berusia tua 35-49 tahun cenderung mempunyai 
kebutuhan pelayanan kontrasepsi yang lebih besar dibandingkan dengan wanita 
berusia muda 15-34 tahun. Pemenuhan kebutuhan Pelayanan KB tidak berbeda 
antara wanita perkotaan dan wanita perdesaan, tetapi kebutuhan Pelayanan KB di 
perkotaan adalah untuk membatasi kelahiran, sedangkan wanita perdesaan lebih 
untuk menjarangkan kelahiran (Kemenkes RI, 2013). 
Menurut Manuaba (1996) keluarga sebagai unit terkecil dalam kehidupan 
bermasyarakat di harapakn menerima Norma Keluarga Kecil Bahagia dan 
sejahtera (NKKBS )yang berorientasi  pada  ‘’Catur Warga ‘’ artinya bapak ibu 
dengan dua anak. Suatu hal yang mendukung pelaksanan berencana di Indonesia 
bahwa hampir metode tekniskeluarga berencana yang di canangkan pemerintah 
dapat di terimaoleh masyarakat. 
Mengaju pada Visi program KB Nasional yang baru maka Misi program KB 
nasional mencakup : 
1. Memberdayakan masyarakat  membangun keluarga kecil berkualitas 
2. Menggalang kemitraan dan upaya peningkatan kesejahteraan, kemandirian 
dan ketahanan  keluarga. 
3. Meningkatkan kualitas  pelayanan  KB dan  kesehatan reproduksi. 
4. Meningkatkan upaya-upaya promosi,perlindungan dan pemenuhan  hak-hak 
reproduksi. 
5. Meningkatkan upaya pemberdayaan perempuan dalam mewujudkan  
kesetaraan  dan keadilan jender  dalam  program KB. 
6. Mempersiapkan Sumber Daya Manusia berkualitas sejak proses pembuahan 
dalam  kandungan  sampai  dengan usia lanjut. 
7. Menyediakan  data  dan informasi  keluarga berbasis  data  mikro  untuk  
pengelolaan pembangunan  khususnya  menyangkut  upaya  pemberdayaan 
keluarga miskin. 
Melalui program KB, sangat  di harapkan  bagi keluarga pra sejahtera bukan 
hanya  di  berikan  alat  kontrasepsi  secara gratis, tetapi juga mendapat 
pemberdayaan  keterampilan di bidang ekonomi produkif.Dimana yang 
berdasarkan  pada  misi program KB Nasional, BKKBN mulai mempertajam  dan  
mengkoordinasi  berbagai macam  kegiatan  guna mendukung program  KB 
seperti: progam bina keluarga balita, bina keluarga remaja, dan bina keluarga 
lansia. 
Disamping itu,BKKBN juga mengadakan dan menggerakkan program 
usaha peningkatanpendapatan keluarga sejahtera.Kegiatan ini sebagai wadah 
kegiatan  bagi peserta KB,khususnya  kaum ibu dalam bidang usaha. 
E. Tinjauan umum tentang pemanfaatan pelayanan yang berhubungan dengan  
kontrasepsi KB pada PUS. 
Menurut Bertrand (1980) seperti dikutip Nazilah (2012) mengatakan bahwa 
faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan kontrasepsi adalah faktor social 
demografi, faktor social psikologi dan faktor yang berhubungan dengan 
pelayanan kesehatan. Faktor sosial demografi yang berpengaruh adalah 
pendidikan, pendapatan, pekerjaan umur, paritas, suku dan agama. Penggunaan 
kontrasepsi lebih banyak pada wanita yang berumur 20-30 tahun dengan jumlah 
anak lebih dari 2 orang. Penerimaan keluarga berencana lebih banyak pada 
mereka yang memiliki standar hidup yang lebih tinggi. Faktor sosial psikologi 
yang penting adalah ukuran anak ideal, pentingnya nilai anak laki, sikap terhadap 
keluarga berencana, komunikasi suami istri, dan persepsi terhadap kematian anak. 
Sedangkan faktor yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan adalah 
keterlibatan dalam hubungan dengan keluarga berencana, pengetahuan tentang 
sumber kontasepsi, jarak kepusat pelayanan, dan keterlibatan dengan media 
massa. 
Teori yang di kembangkan oleh Philips dan Morrison (1998) yaitu faktor-
faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan yaitu faktor 
lingkungan yang melihat hubungan antara sistem layanan kesehatan dengan 
lingkungan luarnya, dan karakteristik populasi yang mencakup karakteristik 
pendukung (predisposing factor), faktor pemungkin (enabling factor) dan faktor 
kebutuhan (need). Kedua faktor tersebut akan mempengaruhi pola perilaku 
kesehatan yang terdiri dari pilihan kesehatan perorangan dan penggunaan 
pelayanan kesehatan. Ketiga kelompok variable yang saling berhubungan tersebut 
akan memberikan dampak pada derajat kesehatan, yang di gambarkan antara lain 
dengan tingkat morbiditas dan mortalitas (Kemenkes R.I, 2013). 
Menurut Ali (2013) menyatakan bahwa pengetahuan, pendidikan dan 
ketersedian alat kontrasepsi berhubungan dengan pemakaian alat KB pada PUS. 
Pengetahuan karena banyaknya informasi yang dimperoleh oleh akseptor baik 
dari petugas kesehatan maupun dari media menjadikan pengetahuan akseptor 
menjadi lebih baik. Pendididkan berhubungan dengan penggunaan alat 
kontrasepsi pada PUS kerena rendanya pendidikan PUS menjadi kurang diminati, 
hal ini berdampak pada banyaknya anak yang dilahirkan dengan jarak persalinan 
yang dekat. Faktor ketersedian alat kontasepsi juga mempengaruhi PUS untuk 
menggunakan kontrasepsi, kontrasepsi yang tersedia dengan lengkap dan mudah 
diperoleh dapat meningkatkan pemilihan kontrasepsi (Aryanti, 2014). 
Adapun faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan 
kontrasepsi KB pada PUS yang disebabkan oleh berbagai hal, diantaranya: 
1. Pengetahuan  
Pengetahuan merupakan hasil dan tahu dan terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tetentu. Pengindraan terjadi 
melalui pancaindra manusia yakni melalui indra penglihatan, penciuman, 
pendengaran perasa, dan peraba. Pengetahuan atau kognitif merupakan 
domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang 
(Notoatmodjo, 2007). Pengetahuan yang baik atau dapat menunjang tindakan 
seseorang dalam menggunakan suatu layanan kesehatan dan patut terhadap 
aturan penggunaannya. 
2. Pendidikan 
Notoatmodjo (2007) mengemukakan bahwa pendidikan itu sendiri amat 
di perlukan seseorang agar lebih tanggap terhadap pemilihan alat kontrasepsi 
yang cocok dan aman. Sehingga dalam penggunaannya akan lebih teratur dan 
sesuai dengan aturan penggunaannya. Tingkat pendidikan turut menentukan 
rendah tidaknya seseorang menyerap dan memadai pengetahuan, demikian 
halnya dengan ketidakteraturan dalam penggunaan alat kontrasepsi suntik. 
3. Umur 
Umur adalah usia ibu yang secara garis besar menjadi indikator dalam 
kedewasaan dalam setiap pengambilan keputusan yang mengacu pada setiap 
pengalaman. Usia yang cukup dalam mengawali atau memasuki masa 
perkawinan dan kehamilan akan membantu seseorang dalam kematangan 
dalam menghadapi persoalan atau masalah, dalam hal ini keputusan untuk 
menggunakan alat kontrasepsi setelah melahirkan. Demikian sebaliknya 
dengan usia kurang dari 16 tahun maka kemungkinan kematangan pikiran dan 
perilaku juga kurang terlebih menghadapi perubahan dan adaptasi setelah 
melahirkan (Kartika, 2014). 
Masa Reproduksi Sehat wanita dibagi menjadi 3 periode yaitu: kurun 
reproduksi muda (15-19) tahun merupakan tahap menunda kehamilan, kurun 
reproduksi sehat (20-35) tahun merupakan tahap untuk menjarangkan 
kehamilan dan kurun reproduksi tua (36-45) tahun merupakan tahap untuk  
mengakhiri kehamilan  (BKKBN). Soekanto (2000) mengemukakan bahwa 
tinggi umur semakn matang baik fisik, psikologis, maupun kemampuan 
berfikir secara rasional dan memusatkan perhatian kepada hal yang benar. 
Pada usia ini responden lebih mempunyai keinginan lebih kuat untuk mencari 
informasi daripada umur lebih dari 35 tahun (Mardiantari,2011). 
4.  Status Pekerjaan 
Pekerjaan dari peserta KB dan suami akan pendapatan dan status 
ekonomi keluarga.Suatu keluarga dengan status ekonomi atas terdapat 
perilaku fertilitas yang mendorong terbentuknya keluarga besar. Status 
pekerjaan dapat berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam KB karena adanya 
faktor pengaruh lingkungan pekerjaan yang mendorong seseorang untuk ikut 
dalam KB,sehingga secara tidak langsung akan mempengaruhi status dalam 
pemakaian kontrasepsi. 
5. Pemberian informasi 
Penerima informasi oleh para peserta KB dari petugs KB di kenal 
dengan program KIE (Komunikasi, Informasi, Edukasi). KIE bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktek KB sehingga tercapai 
penambahan peserta baru serta membina kelestarian peserta KB 
(Rezkitunnira, 2010). 
Peserta KB menginginkan informasi yang sesuai dengan kebutuhan 
mereka, keinginan dan gaya hidup. Karena peserta KB berada dalam kurun 
reproduksi maka pengetahuan yang sangat diharapkan oleh para peserta KB 
yang diberikan oleh para pelayanan KB berupa sikap tentang KB, kemampuan 
untuk membuat keputusan, faktor-faktor lain yang mempengaruhi pemilihan 
kontrasepsi (Rezkitunnira, 2010). 
Peserta KB juga membutuhkan informasi yang disesuiakan dengan 
kebutuhan masing-masing peserta KB biasanya berupa prosedur penggunaan 
metode kontasepsi, risiko yang bias ditimbulakn dan efek samping yang bias 
dirasakan pada saat penggunaan salah satu metode kontrasepsi 
(Rezkitunnira,2010). 
6. Alat kontrasepsi 
Agar dapat melakukan pelayanan KB sesuai dengan metode kontrasepsi 
yang diberikan maka kelengkapan alat atau ketersedian alat merupakan hal 












A. Dasar pemikiran variabel yang di teliti 
Masyarakat cenderung memiliki perilaku yang berbeda-beda dalam memilih 
suatu pelayanan kesehatan. Sama halnya dengan perilaku pasangan usia subur 
dalam pemilihan penggunaan alat kontrasepsi, terdapat berbagai perbedaan dalam 
pemilihannya, mengingat banyak tawaran pilihan yang disediakan oleh 
pemerintah guna menyukseskan program KB yang dibuatnya.Pilihan tersebut 
haruslah digunakan sesuai aturan penggunanya agar bekerja maksimal dan 
efektifitas yang tinggi. Ada banyak faktor yang mempengaruhi suami istri dalam 
memutuskan untuk ikut ber-KB. Beberapa faktor tersebut yang di antaranya akan 
diteliti pada penelitian ini. 
1. Umur 
Umuradalah lama waktu yang telah dilalui oleh manusia untuk proses 
tumbuh dan kembang sejak dilahirkan baik secara fisik, psikologis, sosial dan 
reproduksi. Dalam penelitian ini yang lebih diprioritaskan adalah waktu yang 
dijalani yang memungkinkan seorang wanita untuk dapat hamil dan 
melahirkan, sejak lama dapatkan haid pertama sampai tidak mendapatkan haid 
lagi. 
Umur wanita termasuk salah satu karakteristik yang paling penting karena 
berkaitan dengan masa reproduksi seseorang. Seorang ibu yang berumur 
dibawah 20 tahun dan diatas 30 tahun adalah golongan umur yang dapat 
menimbulkan resiko kesakitan dan kematian pada saat persalinan. Untuk 
menghindari resiko maka dianjurkan memakai alat kontrasepsi guna mengatur 
kehamilan. 
2. PengetahuanTentang KB 
Pengetahuan tentang kontrasepsi merupakan salah satu pertimbangan 
dasar bagi pasangan suami istri untuk menjadi peserta KB. Adanya 
pengetahuan yang cukup tentang keluarga berencana, metode kontrasepsi, 
penggunaan maupun efek samping akan lebih memudahkan seseorang untuk 
memilih kontrasepsi dan menjadi peserta KB. 
3. Tingkat Pendidikan 
Tingkat pendidikan akan mempengaruhi wawasan dan pengetahuan ibu. 
Semakin rendah pendidikan ibu maka akses terhadap informasi tentang KB 
khususnya KB IUD akan berkurang sehingga ibu akan kesulitan untuk 
mengambil keputusan secara efektif, alat kontrasepsi yang mana akan dipilih 
oleh ibu (Winarnidkk, 2007).  
4. Status Pekerjaan 
Pekerjaan merupakan kegiatan yang dilakukan oleh seseorang untuk 
memperoleh penghasilan dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Ibu yang 
bekerja dimaksudkan untuk membantu menghasilkan pendapatan keluarga 
sedangkan ibu yang tidak bekerja yakni yang tidak dapat menghasilkan uang 
dan menjadi ibu rumah tangga. Pada keadaan hamil, ibu terutama dengan 
keadaan ekonomi keluarga di tingkat subsisten tetap melakukan pekerjaan 
fisik, seperti membantu suami bekerja di sawah atau berdagang.Ibu bahkan 
menjadi tumpuan keluarga jika suami terbatas secara fisik. 
5. Pemberian Informasi Alat Konntrasepsi 
Pemberian informasi dalam program KB di kenal dengan istilah KIE 
(Komunikasi, informasi dan edukasi) yaitu suatu proses komunikasi dengan 
penyebaran informasi guna mempercepat tercapanyai perubahan perilaku dari 
masyarakat. Dengan adanya pemberian informasi KB oleh petugas 
diharapakan dapat memberikan perubahan perilaku dan tindakan sehingga 
secara sadar menjadi akseptor KB. Alat untuk mencegah kehamilan setelah 
berhubungan suami istri yang sifatnya tidak permanen yang dapat 
memungkinkah pasangan untuk mendapatkan kembali anak apabila di izinkan 
(Suzilawati,2009). 
6. Dukungan suami 
Dukungan suami merupakan dorongan terhadap ibu baik secara moral 
maupun material,dimana dukungan pasangan sangat mempengaruh iibu dalam 
pemilihan alat kontrasepsi yang cocok, adapun salah satu bentuk dukungan 
pasangan adalah perhatian,  dimana perhatian yang diberikan sangat 
membantu ibu menentukan penggunaan alat kontrasepsi dalam mengambil 
keputusan tersebut. Informasi dimana pasangan yang mendukung akan 
memberikan informasi tentang pemilihan alat kontrasepsi, baik informasi 

















Sumber:Teori Lewrence Green(2007) dalam Notoatmodjo (2010) 























C. Diagram KerangkaKonsep 
Dasar pemikiran variabel yang akan di teliti dapat dilihat pada diagram kerangka 













                         :  Variabel Independen yang di teliti 
                         :  Variebel Dependen 
 
Gambar 2. Kerangka konsep 
 
Pemanfaatan Pelayanan 









D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Variabel Dependen 
Kontrasepsi PUS Ber-KB 
Defenisi operasional : 
a. Pasangan usia subur yang dimaksud yaitu pasangan usia subur yang 
menggunakan KB dan tidak menggunakan KB 
b. Kontrasepsi adalah partisipasi PUS dalam menunjang  program KB baik 
dengan menggunakan kontrasepsi buatan maupun kontrasepsi alami. 
Memanfaatkan  :Bila  PUS  menggunakan salah satu  alat kontrasepsi 
Tidak menanfaatkan:Bila PUS tidak memanfaatkan selain akseptor 
2. Variabel Independen 
1. Umur adalah lama hidup berdasarkan tahun terakhir menggunakan 
kontrasepsi. 
Kriteria Objektif : 
Umur<20 tahun 
Umur 20 – 35 tahun 
Umur>35 tahun 
2. Pengetahuan istri tentang KB yaitu apa saja yang diketahui istri tentang 
KB dan kontrasepsi berdasarkan jawaban yang diberikan melalui 
kuesioner. 
Kriteria Objektif : 
Cukup :Bila total skor responden ≥ nilai median jawaban semua 
responden 
Kurang:Bila tidak memenuhi criteria di atas 
3. Tingkat PendidikanadalahPendidikanterakhirpadasaathamil 
KriteriaObjektif : 
Pendidikan tinggi :Apabila pendidikan terakhir ≥ SMP 
Pendidikan rendah:Apabila pendidikan terakhir ≤ SMP 
4. Status Pekerjaan adalah Pekerjaan atau kegiatan yang dilakukan istri untuk 
memenuhi kebutuhan sehari-hari. 
Kriteria Objektif : 
Tidak bekerja :Tidak menghasilkan pendapatan dan hanya menjadi ibu 
rumah tangga. 
Bekerja :Bila istri bekerja dan menghasilkan pendapatan. 
5. Pemberian informasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
diberikannya informasi tentang manfaat KB dan hal-hal yang berkaitan 
dengan alat kontrasepsi oleh petugas KB menurut pengakuan responden. 
Kriteria Objektif : 
Pernah :Bila responden pernah diberikan informasi oleh petugas KB 
Tidak pernah:Bila responden tidak pernah di berikan informasi oleh 
petugas KB. 
6. Dukungan suami adalah ketika suami mengetahui istrinya ber-KB, 
setujuistrinya ber-KB mendiskusikan jenis alat kontrasepsi yang ingin 
digunakan,  melakukan aturan penggunaan alat kontrasepsi, mengantar 
pasangan ketempat pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan 
KB, serta mengawasi efek samping yang terjadi akibat penggunaan alat 
kontrasepsi. 
Kriteria Objektif 
Mendukung :Bila istri atau responden menjawab dengan benar bentuk 
dukungan suami untuk menggunakan alat kontasepsi 
Tidak mendukung :Bila tidak mengetahui atau tidak menyetujui istri 
menggunakan alat kontrasepsi. 
E. HipotesisPenelitian 
1. Hipotesis Null (Ho) 
1. Tidak ada hubungan umur dengan pemanfatan pelayanan alat kontrasepsi 
KB 
2. Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan dengan pemanfatan pelayanan 
alat kontrasepsi KB 
3. Tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan pemanfatan pelayanan alat  
kontrasepsi KB 
4. Tidak ada hubungan status pekerjaan dengan pemanfatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB 
5. Tidak ada hubungan pemberian informasi dengan pemanfaatan pelayanan 
alat kontrasepsi KB 
6. Tidak ada hubungan dukungan suami dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
1. Ada hubungan umur dengan pemanfatan pelayanan alat kontrasepsi KB 
2. Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan pemanfatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB 
3. Ada hubungan tingkat pendidikan dengan pemanfatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB 
4. Ada hubungan status pekerjaan dengan pemanfatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB 
5. Ada hubungan pemberian informasi dengan pemanfatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB 















Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional study yang dimaksudkan untuk mengetahui dinamika 
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. 
B. LokasidanWaktuPenelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tamalanrea Kecamatan Tamalanrea Kota 
Makassar pada tanggal 12 Desember 2016 – 12 Januari 2017. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasangan usia subur yang 
diPuskesmas Tamalanrea Kota Makassar yang berjumlah 3332 orang. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan di teliti sampel dalam 
penelitian ini adalah pasangan usia subur (PUS) di puskesmas Tamalanrea 
Kota Makassar. 
Adapun besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin (Umar, 
2003): 
      
  
       
    
Keterangan : 
n= besar Sampel 
N = besar Populasi 
d = tingkat kepercayaan / ketepatan yang diinginkan (10%) 
  Jadi,      
  
       
 
     
    
              
 
        = 97,0 
       = 97 
3. Teknik pengambilan sampel 
Metode pengambilan sampel menggunakan cara non random sampling 
yaitu terhadap seluruh pasangan usai subur yang ada di wilayah kerja 
puskesmas tamalanrea yang menggunakan alat kontrasepsi KB 
D. Cara Pengumpulan Data 
1. Data primer 
Data primer diperoleh langsung kepada responden dengan menggunakan 
daftar pertanyaan yang telah disediakan. Dengan membagikan kuesioner yang 
berisi pertanyaan-pertanyaan terkait dengan penelitian yang telah disiapkan 
sebelumnya kepada pasangan usia subur yang memanfaatkan pelayanan alat 
kontrasepsi KB di puskesmas tamalanrea dan juga melakukan door to door 
untuk mengetahui tanggapan dan persepsi terhadap variabel yang diteliti. 
 
 
2. Data Sekunder 
Data Sekunder diperoleh langsung di puskesmas dan unit yang terkait dengan 
objek penelitian,serta di peroleh dari dokumentasi serta data yang lain yang 
dapat menunjang penulisan ini. 
E. Pengolahan dan Analisis Data 
Pengolahan data dilakukan menggunakan aplikasi program SPSS.Dengan langkah 
pengolahan data sebagai berikut : 
1. Pengolahan Data 
a. Editing 
Data yang didapat selama penelitian diperiksa kelengkapannya terlebih 
dahulu. 
b. Coding 
 Apabila semua data telah dikumpuldan selesai di edit,kemudianakan 
dilakukan pengkodean data berdasarkan buku kode yang telah disusun 
sebelumnya dan telah dipindahkan ke format aplikasi program SPSS di 
komputer. 
c. Entry data 
Memasukkan data kedalam program SPSS untuk masing-masing 
variabel. Urutan data berdasarkan nomor responden dalam kuesioner. 
d. Cleaning data 
Memeriksa semua lembar kerja untuk membersikan kesalahan yang 
mungkin terjadi selama proses input data. Proses ini dilakukan untuk 
melalui analisis frekuensi pada semua variable. Data missing dibersihkan 
dengan menginput data yang benar. 
2. Analisis Data 
Proses analisis data dilakukan dengan menggunakan program analisis data 
yang telah tersedia dalam program SPSS, baik analisis univariat maupun 
bivariat. 
a. AnalisisUnivariat 
Analisis univariat dilakukan pada setiap variable yang telah diteliti 
dengan menggunakan analisis frekuensi setiap sehingga menghasilkan 
distribusi dan persentase dari setiap variable yang telah diteliti. 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan Uji Chi Square untuk 
melihat ada atau tidak hubungan antara variebel independen dan variabel 
dependen yang telah di teliti. 
Interprestasi dari hasil analisisUji Chi Sguare sebagai berikut : 
Jika nilia p > α (0,05) maka hipotesis penelitian (Ha) ditolak 
Jika nilai p ≤ α (0,05) maka hipotesis penelitian (Ha) diterima 
F. Penyajian Data 
Data yang diolah, disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 
persentase di sertai penjelasannya, selain itu juga dilakukan dalam bentuk tabel 
analisis dengan narasi sebagai penjelasan. 
 
 BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
D. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Keadaan Geografis 
Kecamatan Tamalanrea merupakan sebagian kecil dari pemerintahan 
walikota Makassar yang terdiri dari beberapa wilayah kelurahan, sedangkan 
wilayah kerja puskesmas Tamalanrea meliputi 1 kelurahan yang berada ± 12 
km dari Kota Makassar, dengan luas wilayah kerjanya 425,6 Ha. Yang terdiri 
dari 23 RW dan 121 RT. 
Adapun batas wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea adalah: 
a) Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Kapasa 
b) Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Tamalanrea Jaya 
c) Sebelah Barat berbatasan dengan Tamalanrea Indah 
d) Sebelah Timur berbatasan dengan Paccerakkang 
2. Keadaan Demografis 
Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea sebanyak ± 
52.859 jiwa. Dengan rincian sebagai berikut:  laki – laki 27.017 jiwa dan 
perempuan 25.242 jiwa dengan kepala keluarga sebanyak 17212 KK. 
3. Kepadatan Penduduk 
Kepadatan penduduk sangat berpengaruh terhadap kesejahteraan 
rakyat khususnya kesejahteraan anak, masalah indikasi ekonomi.Hal ini 
terjadi karena masalah indikasi gizi yang berhubungan dengan lingkungan 
perumahan, sanitasi yang kotor serta sebagai indikator perkembangan suatu 
daerah. Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas, kepadatan penduduk   
adalah 124 jiwa / km. 
E. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesamas Tamalanrea Kecamatan Makassar 
Kota Makassar Sulawesi Selatan.Pengumpulan data dilakukan pada bulan 12 
Desembar 2016 – 12 Januari 2017. Pengumpulan data dilakukan secara primer, 
yaitu dengan melakukan wawancara terstruktur menggunakan kuesioner pada 
responden yang dilakukan di lapangan.Jumlah responden dalam penelitian ini 
adalah 97 responden. 
Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dan dianalisis sehingga di 
peroleh hasil penelitian yang disajikan dalam bentuk tabel yang disertai narasi 
sebagai berikut: 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari 
setiap variebel yang diteliti. Kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel 
sebagai berikut: 
a. Karakteristik Responden  
Karakteristik responden terdiri dari atas umur, pekerjaan, dan 
pendidikan serta alat kontrasepsi yang digunakan oleh responden. 
Informasi karakteristik responden akan disajikan pada tabel 1. 
 
Tabel 1 
Distribusi Karakteristik Responden di Puskesmas 
Tamalanrea Kota Makassar Tahun 2016 
Klp Umur (Tahun) n % 
<20 8 8,2 
20-35 61 62,9 
>35 28 28,9 
Pekerjaan   
Mahasiswa/pelajar 10 10,3 
PNS 12 12,4 
Pegawai 19 19,6 
Wiraswasta 20 20,6 
IRT/Tidak kerja 36 37,1 
Pendidikan   
Tamat SMP 44 45,4 
Tamat SMA 41 42,3 
Diploma  6 6,2 
Tamat perguruan tinggi 6 6,2 
Total  97 100,0 
   Sumber : Data Primer 2016 
Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan pekerjaan, sebanyak 36 
responden dengan pekerjaan sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) 
menggunakan alat kontrasepsi. Jika dilihat dari kelompok umur, maka 
paling banyak responden yang berada pada kelompok umur 20-35 tahun 
yang memanfaatkan alat kontrasepsi KB yakni sebanyak 61 responden, 
di bandingkan dengan responden pada kelompok umur < 20 tahun yakni 
hanya 8 responden yang memanfaatkan alat kontrasepsi KB. 
Berdasarkan pendidikan terakhir responden, paling banyak responden 
yang memanfaatkan alat kontrasepsi KB adalah responden yang tamat 
SMP yakni sebanyak 44 responden. Sedangkan yang memiliki 
pendidikan rendah yaitu Diploma dan Perguruan tinggi sebanyak 6 
responden. 
1. Umur 
Kelompok umur responden dibagi dalam 3 kategori yaitu < 20 
tahun, 20-35 tahun, dan > 35 tahun. Hasil penelitian dapat dilihat pada 
tabel 2 sebagai berikut: 
Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 
di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar Tahun 2016 
Kelompok 
Umur(Tahun) 
Frekuensi (n) Presentase (%) 
<20 8 8,2 
20-35 61 62.9 
>35 28 28.8 
Total 97 100.0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 97 responden 
berdasarkan kelompok umur yang paling banyak yaitu pada kelompok 
umur 20-35 tahun sebanyak 61 orang (62.9%) dan yang paling sedikit 
yaitu pada kelompok umur <20 tahun sebanyak 8 orang (8.2%). 
2. Pengetahuan 
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 





Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang 
Alat Kontrasepsidi Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar Tahun 
2016 
Pengetahuan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Cukup 63 64,9 
Kurang 34 35,1 
Total 97 100.0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat bahwa dari 97 responden yang 
memiliki pengetahuan cukup sebanyak 63 orang (64,9%) sedangkan 
yang pengetahuan kurang sebanyak 34 orang (35,1%). 
3. Pendidikan  
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 
frekuensi berdasarkan tingkat pendidikan yang diuraikansebagai berikut: 
Tabel 4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 
Pendidikandi Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar Tahun 2016 
Pendidikan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tinggi 53 54.6 
Rendah 44 45.4 
Total 97 100.0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 97 responden 
dengan tingkat pendidikan yang tinggi sebanyak 53orang (54.6%) 




Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 
frekuensi pekerjaan yang diuraikan sebagai berikut: 
Tabel 5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar Tahun 2016 
Pekerjaan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Bekerja 56 57.7 
Tidak kerja 41 42.3 
Total 97 100.0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 5, dapat dilihat bahwa dari 97 responden yang 
bekerja sebanyak 56 orang (57,7%) sedangkan yang tidak bekerja 
sebanyak 41 orang (42,3%). 
5. Pemberian informasi 
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 
frekuensi tingkat pengetahun yang diuraikan sebagai berikut: 
Tabel 6 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian Informasi 
di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar Tahun 2016 
Pemberian informasi Frekuensi (n) Presentase (%) 
Pernah 51 52.6 
Tidak Pernah 46 47.4 
Total 97 100.0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 6, dapat dilihat bahwa dari 97 responden yang 
pernah mendapat informasi sebanyak 51 orang (52,6%) sedangkan yang 
tidak pernah mendapat informasi sebanyak 46 orang (47,4%). 
6. Dukungan suami 
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 
frekuensi tingkat pengetahun yang diuraikan sebagai berikut : 
Tabel 7 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Suami di 
Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar Tahun 2016 
Dukungan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Mendukung 59 60.8 
Tidak mendukung 38 39.2 
Total 97 100.0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 7, dapat dilihat bahwa dari 97 responden yang 
suaminya mendukung sebanyak 59 orang (60,8%) sedangkan yang 
suami yang tidak mendukung sebanyak 38 orang (39,2%). 
2. Analisis Bivariat 
a. Variabel Umur dengan pemenfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB 
Untuk mengetahui hubungan antara faktor umur dengan 









Hubungan antara Umur dengan Pemanfaatan Pelayanan Alat 
Kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas Tamalanrea Kota 
Makassar Tahun 2016 
Kelompok 
Umur(Tahun) 
Pemanfaatan Pelayanan Alat 
































>35 25 89.3 3 10.7 28 100.0 
Total 66 68.0 31 32.0 97 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa dari 97 responden yang 
memiliki umur <20 dan memanfaatkan alat kontrasepsi KB sebanyak 5 
orang (62,5%) dan responden yang tidak menggunakan alat kontrasepsi 
KB sebanyak 3 orang (37,5%). Sedangkan yang memiliki umur 20-35 
dan memanfaatkan alat kontrasepsi KB sebanyak 36 orang (59,0%) dan 
yang tidak memanfaatkan alat kontrasepsi KB sebanyak 25 orang 
(41,0%) dan yang memiliki umur >35 dan memanfaatkan alat 
kontrasepsi KB sebanyak 25 orang (89,0) dan yang tidak memanfaatkan 
alat kontrasepsi KB sebanyak 3 orang (10,7). Hasil analisis dengan 
menggunakan Chi Square diperoleh nilai P Value = 0,009 atau nilai P < 
0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada 
hubungan antara umur dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi 
KB di Puskesmas Tamalanrea. Hasil uji koefisien phi (ⱷ) diperoleh nilai 
ⱷ = 0,016. Ini menunjukkan bahwa kekuatan hubungan lemah karena 
nilai phi berada di antara 0,01-0,25, yang artinya hubungan antara umur 
dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB bersifat lemah. 
b. Variabel pengetahuan dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi 
KB  
Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan 
pemanfaatan pelayana alat kontrasepsi KB dapat di lihat pada tabel 
berikut : 
Tabel 9 
Hubungan antara Pengetahuan dengan Pemanfaatan PelayananAlat 
Kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar 
Tahun 2016 
Pengetahuan 
Pemanfaatan Pelayanan Alat 































Total 66 68.0 31 32.0 97 100,0  
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa dari 97 responden yang 
memiliki pengetahuan cukup dan memanfaatkan pelayanan alat 
kontrasepsi KB sebanyak 41 orang (71.9%) dan responden yang tidak 
memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi KB sebanyak orang 16 
(28.1%). Sedangkan yang memiliki pengetahuan kurang dan 
memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi KB sebanyak 25 orang 
(62,5%) dan yang tidak memanfatkan pelayanan alat kontrasepsi KB 
sebanyak15 orang (37,5%) . Hasil analisis dengan menggunakan Chi 
Square diperolehnilai P Value = 0,448 atau nilai P > 0,05. Dengan 
demikian, maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti tidak ada hubungan 
antara pengetahuan dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB 
di Puskesmas Tamalanrea. Hasil uji koefisien phi (ⱷ) diperoleh nilai ⱷ = 
0,100. Ini menunjukkan bahwa kekuatan hubungan lemah karena nilai 
phi berada di antara 0,01-0,25, yang artinya hubungan antara umur 
dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB bersifat lemah. 
c. Variabel Pendidikan dengan Pemanfaatan Pelayanan alat kontrasepsi 
KB 
Untuk mengetahui hubungan antara faktor pendidikan dengan 

















Hubungan antara Pendidikan dengan Pemanfaatan Pelayanan Alat 
Kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar 
Tahun 2016 
Pendidikan 
































Total 66 68.0 31 32.0 97 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa dari 97 responden yang 
memiliki pendidikan yang tinggi dan memanfaatkan pelayanan alat 
kontrasepsi KB sebanyak 31 orang (58.5%) dan responden yang tidak 
memiliki pendidikan yang tinggi dan tidak memanfaatkan pelayanan 
alat kontrasepsi KB sebanyak 22 orang (41.5%). Sedangkan yang 
memiliki pendidikan yang rendah dan memanfaatkan pelayanan alat 
kontrasepsi KB sebanyak 35 orang (79.5%) dan yang memiliki 
pendidikan yang rendah dan tidak memanfaatkan pelayanan alat 
kontrasepsi KBsebanyak 9 orang (20.5%). Hasil analisis dengan 
menggunakan Chi Square diperolehnilai P Value = 0,046 atau nilai P > 
0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada 
hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB di Puskesmas Tamalanrea. Hasil uji koefisien phi (ⱷ) 
diperoleh nilai ⱷ = 0,225. Ini menunjukkan bahwa kekuatan hubungan 
lemah karena nilai phi berada di antara 0,01-0,25, yang artinya 
hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB bersifat lemah. 
d. Variabel pekerjaan dengan Pemanfaatan Pelayanan alat kontrasepsi KB 
Untuk mengetahui hubungan antara faktor pendidikan dengan 
pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
Tabel 11 
Hubungan antara Pekerjaan dengan Pemanfaatan Pelayanan Alat 
Kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar 
Tahun 2016 
Pekerjaan 
































Total 66 68,0 31 32,0 97 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel11 menunjukkan bahwa dari 97 responden yang 
memiliki yang bekerjadan memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi KB 
sebanyak 41 orang (73.2%) dan responden yangtidak bekerja dan 
memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi KB sebanyak 25 orang 
(61.0%). Sedangkan yang memiliki pekerjaan dan tidak memanfaatkan 
pelayanan alat kontrasepsi KB sebanyak 15 orang (26.8%) dan yang 
tidak memiliki pekerjaan dan tidak memanfaatkan pelayanan alat 
kontrasepsi KB sebanyak 16 orang (39.0%).Hasil analisis dengan 
menggunakan Chi Square  diperoleh nilai P Value = 0,29 atau nilai P > 
0,05. Dengan demikian, maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti tidak 
ada hubungan antara pekerjaan dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB di Puskesmas Tamalanrea. Hasil uji koefisien phi (ⱷ) 
diperoleh nilai ⱷ=0,130. Ini menunjukkan bahwa kekuatan hubungan 
lemah karena nilai phi berada di antara 0,01-0,25, yang artinya 
hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB bersifat lemah. 
e. Variabel pemberian informasi dengan Pemanfaatan Pelayanan alat 
kontrasepsi KB 
Untuk mengetahui hubungan antara faktor pendidikan dengan 
pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
Tabel 12 
Hubungan antara Pemberian informasi dengan Pemanfaatan 
Pelayanan Alat Kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas Tamalanrea 
Kota Makassar Tahun 2016 
Pemberian 
Informasi 
































Total 66 68.0 31 32.0 97 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 12 menunjukkan bahwa dari 97 responden yang 
memiliki pemberian informasi dan pernah memanfaatkan pelayanan alat 
kontrasepsi KB sebanyak 40 orang (78.4%) dan responden yang tidak 
memiliki pemberian informasidan pernah tidak memanfaatkan 
pelayanan alat kontrasepsi KB sebanyak 11 orang (21.6%). Sedangkan 
yang memiliki pemberian informasi yang tidak pernah memanfaatkan 
pelayanan alat kontrasepsi KB sebanyak 26 orang (56.5%) dan yang 
memiliki pemberian informasi yang tidak pernah dan tidak 
memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi KBsebanyak 20 orang 
(43.5%). Hasil analisis dengan menggunakan Chi Square diperoleh nilai 
P Value = 0,036 atau nilai P < 0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak 
dan Ha diterima berarti ada hubungan antara pemberian informasi 
dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KBdi Puskesmas 
Tamalanrea. Hasil uji koefisien phi (ⱷ) diperoleh nilai ⱷ = 0,235. Ini 
menunjukkan bahwa kekuatan hubungan lemah karena nilai phi berada 
di antara 0,01-0,25, yang artinya hubungan antara pendidikan dengan 
pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB bersifat lemah. 
f. Variabel dukungan suami dengan Pemanfaatan Pelayanan alat 
kontrasepsi KB 
Untuk mengetahui hubungan antara faktor pendidikan dengan 
pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
Tabel 13 
Hubungan antara Dukungan Suami dengan Pemanfaatan Pelayanan 
Alat Kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas Tamalanrea Kota 
Makassar Tahun 2016 
Dukungan 
suami 
































Total 66 68.0 31 32.0 97 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 13 menunjukkan bahwa dari 97 responden yang 
memiliki dukungan suamidan memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi 
KB sebanyak 35 orang (59.3%) dan responden yang tidak memiliki 
dukungan suami dan memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi KB 
sebanyak 31 orang (81.6%). Sedangkan yang tidak mendapat dukungan 
suami dan tidak memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi KB sebanyak 
24 orang (40.7%) dan yang tidak mendapat dukung suami dan tidak 
memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi KB sebanyak 7 orang 
(18.4%). Hasil analisis dengan menggunakan Chi Square diperoleh nilai 
P Value = 0,038 atau nilai P <0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak 
dan Ha diterima berarti ada hubungan antara dukungan suami dengan 
pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB di Puskesmas Tamalanrea. 
Hasil uji koefisien phi (ⱷ) diperoleh nilai ⱷ = 0,233. Ini menunjukkan 
bahwa kekuatan hubungan lemah karena nilai phi berada di antara 0,01-
0,25, yang artinya hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan 
pelayanan alat kontrasepsi KB bersifat lemah. 
F. Pembahasan 
Untuk mengetahui lebih lanjut hasil penelitian yang di peroleh setelah 
dilakukan pengolahan, penyajian data, maka akan dibahas sesuai dengan variabel 
yang di teliti sebagai berikut: 
1. Hubungan antara umur dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB 
Umur adalah usia ibu yang secara garis besar menjadi indikator dalam 
kedewasaan dalam setiap pengambilan keputusan yang mengacu pada setiap 
pengalaman. Usia yang cukup dalam mengawali atau memasuki masa 
perkawinan dan kehamilan akan membantu seseorang dalam kematangan 
dalam menghadapi persoalan atau masalah, dalam hal ini keputusan untuk 
menggunakan alat kontrasepsi setelah melahirkan. Demikian sebaliknya 
dengan usia kurang dari 16 tahun maka kemungkinan kematangan pikiran 
dan perilaku juga kurang terlebih menghadapi perubahan dan adaptasi 
setelah melahirkan (Kartika, 2014). 
Bila di tinjau dari penggunaan kontrasepsi maka masa pencegahan 
kehamilan umur<20 tahun seseorang dianjurkan untuk memilih alat 
kontrasepsi yang disarankan seperti pil, IUD, kondom yang merupakan alat 
yang baik digunakan untuk menjarangkan kehamilan. Pada masa 
menjarangkan kehamilan umur 20-35 tahun dianjurkan untuk memilih alat 
kontrasepsi yang disarankan IUD, pil, suntikan, implant. Pada masa ingin 
mengakhiri kehamilan umur >35 tahun dianjurkan untuk memilih alat 
kontrasepsi yang disarankan yaitu IUD, implant, suntikan, pil, dan 
kondom.Dengan demikian umur akan menentukan dalam pemilihan alat 
kontrasepsi. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara umur 
dengan pemanfaatan pelayanana alat kontrasepsi KB pada pasangan usia 
subur di puskesmas tamalanrea dengan P < 0.05 yaitu sebesar 0,009. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Grestasari (2014) yang menunjukkan 
bahwa ada hubungan uisa dengan pemilihan jenis kontrasepsi. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahim (2014) menunjukkan bahwa 
dari hasil uji statistik menyatakan ada hubungan umur dengan penggunaan 
alat kontrasepsi. 
2. Hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan pelayanana alat 
kontrasepsi KB. 
Pengetahuan merupakan seseorang yang memiliki pengetahuan tentang 
suatu alat kontrasepsi baik itu manfaat, efek samping, cara kerja maupun 
jenisnya akan teratur dan taat atas aturan penggunaannya.Begitu pula 
sebaliknya orang yang tidak tahu apapun tentang suatu alat kontrasepsi, 
lantas disuruh menggunakan, hal yang tidak kemungkin besar akan terjadi 
adalah salah dalam penggunaannya dan tidak sesuai aturan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara 
pengetahuan dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi. Pasangan usai 
subur yang memiliki pengetahuan cukup akan memilih alat kontrasepsi 
motode jangka panjang karena pengetahuan peserta KB lebih sering 
mendapat informasi dari berbagai sumber seperti media sosial, elektronik, 
majalah dan sebagainya dan lebih banyak memanfaatkan pelayanan alat 
kontrasepsi dan pasangan usia subur yang tingkat pengetahuannya kurang 
sebagian besar menggunakan alat kontrasepsi dan memanfaatkan yaitu 25 
(62.5%), hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang kontrasepsi 
terbatas dan hanya pada alat kontrasepsi yang digunakan pada pasangan usia 
subur. Sedangkan pasangan usia subur yang memiliki pengetahuan yang 
cukup dan tidak memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi bisa disebabkan 
oleh faktor lain dimana suami tidak mendukung untuk menggunakan alat 
kontrasepsi tersebut. 
Pasangan usia subur yang memiliki pengetahuan kurang karena 
beberapa hal yang mempengaruhi seperti informasi yang kurang mengenai 
alat kontrasepsi beserta efek sampingnya, sangat jarang mengikuti acara-
acara penyuluhan mengenai keluarga berencana, namun tetap memanfaatkan 
pelayanan alat kontrasepsi kemungkinan adanya pemberian informasi dari 
orang lain baik itu dari keluarga maupun petugas kesehatan mengenai 
perlunya penggunaan alat kontrsepsi. Sedangkan pasangan usia subur yang 
pengetahuannya kurang dan tidak memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi 
bisa disebabkan karena ketidaktahuan pasangan usia subur (PUS) dalam 
penggunaan alat kontrasepsi. Bagi ibu yang kurang aktif dalam mengikuti 
kegiatan penyuluhan di daerah setempat diharapkan dapat berkonsultasi pada 
bidan tentang kontrasepsi yang cocok untuk digunakan baginya. Petugas 
kesehatan agar lebih sering melakukan penyuluhan tentang alat kontrasepsi 
kepada peserta KB. 
3. Hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB 
Pendidikan merupakan Tingkat pendidikan akan mempengaruhi 
wawasan dan pengetahuan ibu. Semakin rendah pendidikan ibu maka akses 
terhadap informasi tentang KB khususnya KB IUD akan berkurang sehingga 
ibu akan kesulitan untuk mengambil keputusan secara efektif, alat 
kontrasepsi yang mana akan dipilih oleh ibu. 
Pada era sekarang ini soerang istri mempunyai peran ganda di satu 
pihak sebagai ibu rumah tangga dan harus bertanggung jawab atas 
kesejahteraan anak keluarga namun disisi lain diharapkan dapat berperan 
aktif dalam berbagai kegiatan masyarakat. Untuk meningkatkan 
kesejahteraan dan keterampilan diberbagai bidang yang sangat diperlukan. 
Yanuar (2010) mengemukakan bahwa pendidikan merupakan salah satu 
faktor yang menentukan pemilihan suatu metode kontrasepsi karena tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi mampu menyerap informasi dan lebih mampu 
mempertimbangkan hal-hal yang menguntungkan atau efek samping bagi 
kesehatan yang berhubungan dengan pemakaian suatu metode 
kontrasepsi(Widyastuti, 2011). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB. Dari hasil 
analisis menunjukkan bahwa pasangan usia subur yang memiliki pendidikan 
tinggi lebih sedikit memanfaatkan pelayananan alat kontrasepsi KB, 
Sedangkan pasangan usia subur yang memiliki pendidikan rendah lebih 
banyak memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi KB, hal ini berarti terdapat 
kecenderungan bahwa pendidikan tinggi seseorang akan berpengaruh 
terhadap pemakaian alat kontrasepsi KB. 
Hasil penelitian oleh Nazilah (2012) ini diketahuai bahwa perempuan 
yang pernah kawin usia 15-49 tahun di NTT yang memakai kontrasepsi 
sebagian besar pendidikan SMA yaitu sebesar 82,9%. Uji statistik 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendidikan responden dengan 
penggunaaa kontrasepsi. Semakin tinggi pendididkan seseorang perempuan 
maka cenderung untuk menggunkan kontrasepsi. Sejalan dengan penelitian 
Awalina, 2006. Menyimpulkan bahwa ada hubungan antara pemakaian alat 
kontrasepsi dengan Pendidikan. 
4. Hubungan antara pekerjaan dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB 
Pekerjaan merupakan kegiatan yang dilakukan oleh seseorang untuk 
memperoleh penghasilan dalam memenuhi kebutuhan hidupnya.Ibu yang 
bekerja dimaksudkan untuk membantu menghasilkan pendapatan keluarga 
sedangkan ibu yang tidak bekerja yakni yang tidak dapat menghasilkan uang 
dan menjadi ibu rumah tangga.Pada keadaan hamil, ibu terutama dengan 
keadaan ekonomi keluarga di tingkat subsisten tetap melakukan pekerjaan 
fisik, seperti membantu suami bekerja di sawah atau berdagang. 
Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara pekerjaan 
dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi pada pasangan usia subur 
dikarenakan pekerjaan responden lebih banyak sebagai ibu rumah tangga 
jadi pekerjaan tidak mempengaruhi untuk melakukan penggunaaan alat 
kontrasepsi. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Pardede (2012) menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh pekerjaan 
terhadap pemanfaatan pelayanan program KB (p>0,005). 
5. Hubungan antara pemberian informasi dengan pemanfataat pelayanan 
alat kontrasepsi KB 
Pemberian informasi mereupakan Pemberian informasi dalam program 
KB di kenal dengan istilah KIE (Komunikasi,informasi dan edukasi) yaitu 
suatu proses komunikasi dengan penyebaran informasi guna mempercepat 
tercapanyai perubahan perilaku dari masyarakat. Dengan adanya pemberian 
informasi KB oleh petugas diharapakan dapat memberikan perubahan 
perilaku dan tindakan sehingga secara sadar menjadi akseptor KB. 
Hasil penelitian menunnjukkan bahwa pemberian informasi ada 
hubungan yang bermakna antara pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi 
KB.Pasangan usia subur yang pernah mendapat  pemberian informasidan 
tidak memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi disebabkankarena peserta 
KB menggunakan alat konntrasepsi yang dikatakan keluarganya atau teman-
temannya sehingga penjelasan mengenai jenis alat kontrasepsi yang sesuai 
dengan umur peserta KB tidak sesuai yang diinginkan serta penjelasan 
mengenai efek samping yang mungkin saja ditimbulkan oleh alat kontrasepsi 
yang akan digunakan terkadang diabaikan. Informasi yang didapat dari 
petugas KB sama sekali tidak mempengaruhi keputusannya menggunakan 
alat kontrasepsi kecuali alat kontrasepsi yang telah dipilih menimbulkan efek 
samping yang dirasakan oleh peserta KB dan meminta untuk mengganti alat 
kontrasepsi yang sesaui dengan umurdan kesehatan.Sehingga informasi yang 
didapat dari petugas kesehatan, media sosial, media elektronik, buku, iklan 
atau koran dan sebagainyasebagai sumber informasinya yang didapatkan. 
PetugasKB berperan dalam memberikan informasi, penyuluhan dan 
penjelasan tentang alat kontrasepsi bagi akseptor yang masih ragu-ragu 
dalam penggunaan alat kontrasepsi dan memutuskan untuk menggunakan 
alat kontrasepsi tersebut atas saran dari petugas KB. Perlunya informasi bagi 
masyarakat dikarenakan membantu kesuksesan program KB. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasnawati pada akseptor KB 
di Kabupaten Barru tahun 2007 yang mengatakan ada hubungan antara 
penerimaan informasi dengan pemilihan alat kontrasepsi. 
Disamping itu masih banyak ibu-ibu yang menentukan metode yang 
dipilih hanya berdasarkan informasi dari akseptor lain berdasarkan 
pengalaman masing-masing. Sebagian petugas kesehatan kurang melakukan 
konseling dan pemberian informasi yang menyebabkan kurangnya 
pengetahuan dalam memilih jenis kontrasepsi. 
6. Hubungan anatra dukungan suami dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB. 
Dukungan suami, seperti mengetahui bahwa istrinya ber-KB, setuju, 
dan tahu jenis alat kontrasepsi yang digunakan istrinya, mengawasi efek 
samping dari konntrasepsi istrinya, serta mengantar istrinya ke tempat 
pelayanan kesehatan untuk ber-KB merupakan hal yang sangat penting, 
terkait dengan ketidakteraturan istrinya dalam menggunakan alat 
kontrasepsi.Dukungan suami dapat menjadi motivasi tersendiri bagi istri 
untuk taat dan patuh terhadap aturan penggunaan alat kontrasepsi yang 
sedang digunakan.Dengan adanya kesepakatan antara keduanya mengenai 
kontrasepsi yang dipakai oleh suami/istri menyebabkan pemakaian alat 
kontrasepsi dapat berlangsung secara terus menerus. 
Menurut Kusmiati (2000), peran suamidalam rumah tangga adalah 
sebagai kepala rumah tangga yang bertugas memimpin, melindungi dan 
bertanggungjawab terhadap keluarganya. Hubungan laki-laki dan perempuan 
bukan dilandasi konflik dikotomis, bukan pula struktural fungsional, tetapi 
lebih dilandasi kebtuhan kebersamaan guna membangun kemitraan yang 
harmonis.Begitu pula dalam pengambilan keputusan memilih alat 
kontrasepsi, kesepakatan antara suami dan istri sangat diperlukan untuk 
menjaga keharmonisan keluarga. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwaada hubungan antara dukungan 
suami dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB.Hal ini berarti 
bahwa responden yang mengatakan bahwa suami mereka tidak mengantar 
dan tidak mengawasi efek samping penggunaan alat kontrasepsi 
mereka.Dukungan suami sangat mempengaruhi istri untuk menggunkan 
kontrasepsi.Apabila keinginan pasangan atau individu sangan kuat untuk 
mencegah kehamilan, maka hal ini secara langsung berpengaruh terhadap 
seberapa teratur mereka menggunkan metode kontrasepsi yang digunakan. 
Beberapa bentuk dukungan suami yang diberikan kepada istrinya yang 
menggunakan kontrasepsi dengan memberikan saran dalam memilih 
kontrasepsi yang digunakan, mengantar istri ketempat pelayanan 
kontrasepsi, dan mengingatkan istri untuk melakuakn kunjungan ulang.Jika 
jarak tempat pelayanan kesehatan jauh, mereka biasanya lebih memilih 
menggunakan ojek atau berangkat dengan tetangga rumahnya.Mengenai 
efek samping dari penggunaan alat kontrasepsi, suami responden harus 
memang melakukan pengawasan,inikarena suami responden banyak yang 
tidak mengetahui bahwa efek samping yang akan muncul saat istri mereka 
menggunakan salah satu alat kontrasepsi. 
Adapun suami yang tidak mendukung pasangannya seperti tidak 
mengantar istrinya ketempat pelayanan atau pemahaman suami tentang 
dukungan kepada istri dalam pemilihan kontrasepsi terbatas 
padamengizinkan dan hanya mengetahui saja tanpa ada tindakan yang lebih 
lanjut. Istri biasanya juga tidak membicarakan kepada pasangannya 
mengenai alat kontrasepsi yang akan digunakan atau telah dipilihnya dengan 
alasan bahwa suami telah memberikan kebebasan dalam menentukan jenis 
alat kontasepsi yang akan digunakan.  
Responden dengan suami yang mendukung dan memanfaatkan 
pelayanan alat kontrasepsi KB sebesar 59.3%. Sedangkan responden dengan 
suami yang tidak mendukung dan memanfaatkan pelayanan alat kontrasepsi 
KB sebesar 81.6%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan suami 
ada berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB pada 
pasangan usia subur dengan nilai p<0,05 yaitu 0,038. 
Hasil penelitian Aryanti (2014) ini menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara dukungan suami dengan penggunaan kontrasepsi pada wanita kawin 
usia dini di Kecamatan Aikmel Kabupaten Lombok Timur 
Mengenai kurangnya pengewasa suami terhadap efek samping dari 
penggunaakan alat kontrasepsi yang digunakan oleh pasangan mereka dan 
perlu kiranya edukasi kepada suami agar lebih memperhatikan agar 
kesehatan pasangan mereka saat menggunakan salah satu alat 
kontrasepsi.Biar bagaimanapun setiap tindakan medis atau pemilihan 


























KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan 
pemanfaatan pelayanan Alat Kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas 
TamalanreaKota Makassar, maka disimpulkan sebagai berikut: 
1. Ada hubungan antara umur dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar (p= 
0,009) 
2. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan pelayanan 
alat kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar 
(p=0,448) 
3. Ada hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar 
(p=0,046) 
4. Tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar 
(p=0,291) 
5. Ada hubungan antara pemberian informasi dengan pemanfaatan 
pelayanan alat kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas Tamalanrea Kota 
Makassar (p=0,036) 
6. ada hubungan antara dukungan suami dengan pemanfaatan pelayanan alat 
kontrasepsi KB pada PUS di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar  
(p= 0,038) 
B. Saran  
1. Petugas kesehatan sebaiknya memberikan informasi tentang jenis alat 
kontrasepsi KB seperti pil, suntik, kondom, IUD, implant, MOW/MOP 
pada pemanfaatan pelayanan alat kontrasepsi KB pada PUS untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang penggunaan alat kontrasepsi yang 
lebih efektif bagi kesehatan ibu dan anak. 
2. Perlu memperkenalkan tentang metode kontrasepsi yaitu metode 
sederhana, metode modern/efektif agar lebih diperluas jangkauannya dan 
menyebarluaskan kepada masyarakat atau pasangan usia subur dalam hal 
jenis-jenis kontrasepsi tentang keuntungan dan kerugiannya (efek 
samping) dari setiap jenis kontrasepsi . 
3. Perlu adanya pemberian informasi kepada para suami tentang alat 
kontrasepsi agar mereka memahami tentang tujuan dan efek samping dari 
alat kontrasepsi. Sehingga suami lebih memperhatikan kesehatan istrinya 
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FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMANFAATAN PELAYANAN 
ALAT KONTRASEPSI KB PADA PASANGAN USIA SUBUR DI PUSKESMAS 
TAMALANREA KOTA MAKASSAR 





5 Pekerjaan     :1. Mahasiswa 
                      2. PNS    
                      3. PegawaiSwasta 
                      4.Wiraswasta               
                      5.IRT/tidakkerja 
                      6.Lainnya… 
 
B. PENDIDIKAN 
6 Apakah tingkat pendidikan terakhir yang anda tamatkan ? 
1. Tidak sekolah/tidak tamat SD  
2. Tamat SD 
3. Tamat SMP 
4. Tamat SMA 
5. Tamat diploma 
6. Tamat perguruan tinggi 
 
C. PENGETAHUAN 
1 Apakah kontrasepsi merupakan cara atau metode untuk mencegah pembuahan 
sehingga tidak terjadi kehamilan ? 
a. Ya 
b. Tidak 
2 Apakah dengan menggunakan salah satu alat/metode kontrasepsi dapat 
mencegah kehamilan ? 
a. Ya 
b. Tidak 
3 Apakah kontrasepsi suntik bisa diberikan sebulan sekali ? 
a. Ya 
b. Tidak 




5 Apakah kontrasepsi suntik bisa diberikan setiap 3 bulan sekali ? 
a. Ya 
b. Tidak 
6 Apakah kontrasepsi pil harus di minum setiap hari ? 
a. Ya 
b. Tidak 
7 Apakah penggunaan KB dapat menyebabkan efek samping? 
a. Ya 
b. Tidak 
8 Apakah anda mendapatkan manfaat dengan menggunakan alat kontrasepsi ? 
a. Ya 
b. Tidak 
9 Apakah menurut anda semua pasangan usia subur baik suami maupun istri dapat 
menjadi peserta KB? 
a. Ya 
b. Tidak 
D. PEMBERIAN INFORMASI 
1 Apakah ibu pernah mendapat informasi tentang kontrasepsi KB dari penyuluhan 
atau petugas KB ? 
a. Ya 
b. Tidak 
2 Apakah ibu pernah mendapat informasi tentang berbagai alat kontrasepsi KB? 
a. Ya 
b. Tidak 
3 Apakah ibu pernah mendapat informasi tentang kontrasepsi KB dari sumber lain 
selain petugas KB? 
a. Ya 
b. Tidak 
4 Menurut anda,apakah pelayanan petugas KB memuaskan? 
a. Ya 
b. Tidak 
E. ALAT KONTRASEPSI 
1 Alat kontrasepi siapa yang digunakan saat ini? 
a. Pil                                 d. IUD 
b. Suntik                          e. Implant 
c. Kondom                      f. MOW/MOP 
2 Selama ibu menggunakan alat kontrasepsi, bagaimana pelayanan/ketersedian 
dalam memperoleh alat kontrasepsi yang dibutuhkan? 
a. Mudah 
b. Sulit 
3 Apakah alasan anda memilih alat kontrasepsi tersebut? 
a. Aman                           c. Praktis 
b. Nyaman                      d. Lainnya.. 
 
4 Apakah ibu menggunakan alat kontrasepsi  lain? 
a. Ya 
b. Tidak 
5 Jika ya, alat kontrasepi siapa yang anda gunakan? 
a. Pil                                  d. IUD 
b. Suntik                           e. Implant 
c. Kondom                       f.  MOW/MOP 
6 Apakahalasanibumenggantialatkontrasepsi yang di gunakan? 
a. Kurangenak                c. Pertimbangankesehatan 
b. Merepotkan                d. Lainnya….. 




2 Apakahsuamiandamengetahuijeniskontrasepsi yang andagunakan? 
a. Ya 
b. Tidak 
3 Apakahsuamiandasetujudenganalat/ metodekontrasepsi yang andagunakan? 
a. Ya 
b. Tidak 
4 Apakahandadansuamimendiskusikanjeniskontrasepsi yang andagunakan? 
a. Ya 
b. Tidak 
5 Apakah suami anda melakukan monitoring terhadap aturan dan jadwal 
penggunaan salah satu alat/metode kontrasepsi? 
a. Ya 
b. Tidak 
6 Apakah suami mengantar anda ketempat pelayanan kesehatan saat anda ingin 
menggunakan salah satu alat/metode kontrasepsi? 
a. Ya 
b. Tidak 













 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <20 8 8,2 8,2 8,2 
20-35 61 62,9 62,9 71,1 
>35 28 28,9 28,9 100,0 
Total 97 100,0 100,0  
 
Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Mahasiswa / Pelajar 10 10,3 10,3 10,3 
PNS 12 12,4 12,4 22,7 
Pegawai 19 19,6 19,6 42,3 
Wiraswasta 20 20,6 20,6 62,9 
IRT/tidakkerja 36 37,1 37,1 100,0 
Total 97 100,0 100,0  
 
Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tamat SMP 44 45.4 45.4 45.4 
Tamat SMA 41 42.3 42.3 87.6 
Tamat diploma 6 6.2 6.2 93.8 
Tamatperguruantinggi 6 6.2 6.2 100.0 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid memanfaatkan 66 68,0 68,0 68,0 
Tidakmemanfaatkan 31 32,0 32,0 100,0 
Total 
97 100,0 100,0  
 
Umur 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <20 8 8.2 8.2 8.2 
20-35 61 62.9 62.9 71.1 
>35 28 28.9 28.9 100.0 
Total 97 100.0 100.0  
 
pengetahuan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid cukup 57 58.8 58.8 58.8 
kurang 40 41.2 41.2 100.0 
Total 97 100.0 100.0  
 
Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tinggi 53 54.6 54.6 54.6 
Rendah 44 45.4 45.4 100.0 






 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid bekerja 56 57.7 57.7 57.7 
tidakkerja 41 42.3 42.3 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cukup 51 52.6 52.6 52.6 
Kurang 46 47.4 47.4 100.0 
Total 97 100.0 100.0  
 
DukunganSuami 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid mendukung 59 60.8 60.8 60.8 
tidakmendukung 38 39.2 39.2 100.0 

























umur.responden <20 Count 5 3 8 
Expected Count 5,4 2,6 8,0 
% within umur.responden 62,5% 37,5% 100,0% 
20-35 Count 36 25 61 
Expected Count 41,5 19,5 61,0 
% within umur.responden 59,0% 41,0% 100,0% 
>35 Count 25 3 28 
Expected Count 19,1 8,9 28,0 
% within umur.responden 89,3% 10,7% 100,0% 
Total Count 66 31 97 
Expected Count 66,0 31,0 97,0 
% within umur.responden 68,0% 32,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 





 2 ,016 
Likelihood Ratio 9,330 2 ,009 
Linear-by-Linear Association 5,833 1 ,016 
N of Valid Cases 97   
a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi ,291 ,016 
Cramer's V ,291 ,016 









pengetahuan cukup Count 41 16 57 
Expected Count 38.8 18.2 57.0 
% within pengetahuan 71.9% 28.1% 100.0% 
kurang Count 25 15 40 
Expected Count 27.2 12.8 40.0 
% within pengetahuan 62.5% 37.5% 100.0% 
Total Count 66 31 97 
Expected Count 66.0 31.0 97.0 













 1 .327   
Continuity Correction
b
 .576 1 .448   
Likelihood Ratio .955 1 .328   
Fisher's Exact Test    .380 .223 
Linear-by-Linear Association .951 1 .329   
N of Valid Cases 97     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.78. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi .100 .327 
Cramer's V .100 .327 
N of Valid Cases 97  
   
 







Pendidikan Tinggi Count 31 22 53 
Expected Count 36.1 16.9 53.0 
% within Pendidikan 58.5% 41.5% 100.0% 
Rendah Count 35 9 44 
Expected Count 29.9 14.1 44.0 
% within Pendidikan 79.5% 20.5% 100.0% 
Total Count 66 31 97 
Expected Count 66.0 31.0 97.0 
% within Pendidikan 68.0% 32.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 









 1 .027   
Continuity Correction
b
 3.981 1 .046   
Likelihood Ratio 5.030 1 .025   
Fisher's Exact Test    .031 .022 
Linear-by-Linear Association 4.851 1 .028   
N of Valid Cases 97     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.06. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -.225 .027 
Cramer's V .225 .027 









Pekerjaan bekerja Count 41 15 56 
Expected Count 38.1 17.9 56.0 
% within Pekerjaan 73.2% 26.8% 100.0% 
tidakkerja Count 25 16 41 
Expected Count 27.9 13.1 41.0 
% within Pekerjaan 61.0% 39.0% 100.0% 
Total Count 66 31 97 
Expected Count 66.0 31.0 97.0 
% within Pekerjaan 68.0% 32.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 









 1 .202   
Continuity Correction
b
 1.116 1 .291   
Likelihood Ratio 1.621 1 .203   
Fisher's Exact Test    .271 .145 
Linear-by-Linear Association 1.614 1 .204   
N of Valid Cases 97     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.10. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 sSymmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi .130 .202 
Cramer's V .130 .202 










Pemberian Cukup Count 40 11 51 
Expected Count 34.7 16.3 51.0 
% within Pemberian 78.4% 21.6% 100.0% 
Kurang Count 26 20 46 
Expected Count 31.3 14.7 46.0 
% within Pemberian 56.5% 43.5% 100.0% 
Total Count 66 31 97 
Expected Count 66.0 31.0 97.0 













 1 .021   
Continuity Correction
b
 4.379 1 .036   
Likelihood Ratio 5.385 1 .020   
Fisher's Exact Test    .029 .018 
Linear-by-Linear Association 5.284 1 .022   
N of Valid Cases 97     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.70. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi .235 .021 
Cramer's V .235 .021 









DukunganSuami mendukung Count 35 24 59 
Expected Count 40.1 18.9 59.0 
% within DukunganSuami 59.3% 40.7% 100.0% 
tidakmendu
kung 
Count 31 7 38 
Expected Count 25.9 12.1 38.0 
% within DukunganSuami 81.6% 18.4% 100.0% 
Total Count 66 31 97 
Expected Count 66.0 31.0 97.0 
% within DukunganSuami 68.0% 32.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 









 1 .022   
Continuity Correction
b
 4.292 1 .038   
Likelihood Ratio 5.517 1 .019   
Fisher's Exact Test    .026 .018 
Linear-by-Linear Association 5.211 1 .022   
N of Valid Cases 97     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.14. 




 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi -.233 .022 
Cramer's V .233 .022 
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